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Resultados

Introducao

Variaveis demograficas e clinicas associadas ao fenotipo de fragilidade em

Fragilidade: emergindo como um fator de risco importante para
resultados desfavoraveis no Transplante Renal (TxR)?;

receptores de transplante renal

Caractenistica do N;o fr;3gil Pre-Fragil 3e6 Fragil Valorde p
. . . sy . ~ . receptor = =
Risco independente da idade: 6bito% funcao tardia do enxerto3 e "
readmissdo hospitalar precoce® g‘;’;‘a’ masculino 26 (78.8%) 28 (77.8%) (‘)'gg‘}
Branco 4(12.1%) 6 (16,7%)
Nao ha dados brasileiros. Pardo 23 (89,7%) 28 (77.8%)
Negro 8 (18.2%) 2 (5.6%)
Idade (anos) 453+1238 4062147 0,206
. . media £ DP
O bj etivos Estado civil casado 25 (75,7%) 28 (72.2%) 0,235
Etiologia da DRC 0,059
. o - . Diabetes mellitus 3 (9.1%) 14 (38.9%)
Estimar a prevaléncia de fragilidade em pacientes com DRC aptos para Hipertens3o 8 (24.2%) 6 (16.7%)
Glomerulonafrites 71(21.2%) 7(10,4%)
o IxR. Rins policisticos 5(15.2%) 1(2.8%)
Indeterminada 8 (12.1%) 6 (16,7%)
o o o o . e  Outros 4 (12.1%) 2 (5.6%)
Descrever caracteristicas sociais, demograficas e clinicas associadas a DRC por DM 3 (8.1%) 14 (33,9%) 0,005
, - : Comorbidades
sindrome de fragilidade entre pacientes aptos para o TxR. HAS 24 (72.7%) 31 (38.1%) 0233
DM 7 (21%) 18 (50%) 0,023
AVC 3 (9.1%) 1(2.8%) 0,343
. y Pneumopatia 0 2(5.6% 0,404
Material e Metodos Cardiopa'iia 4(12.1%) 6((16.732) 0,737
Transtorno 0 2(5.6%) 0,404
depresswo
Coencas articulares 2(6,1%) 0 (13,8%) 0,431
Estudo transversal; :‘d egideian:ltegg:amentos 5325 631227 0,127
. . . . IMC (Kg/m?), 240145 240:42 0,823
Inclusao: candidatos a TxR, de dois centros da cidade de Fortaleza; Médi(a f’op’
) , N Tempo em dialise 50.1+309 400+31.0 0,203
Periodo de inclusao: mar/2019 — fev/2020; (meses),
e e ° V4 ° ° V4 V4 ° V4 ° ~ V 4 ° Média i DP
Fragilidade: critério de Fried ~. Pré-fragil, Fragil e nao fragil; Re-Tx n (%) 2 (8.1%) 3 (8.3%) 1
Priorizado n (% 1(3.0% 5 (13,8% 0,201

AVC: Acidente Vascular Cerebral; DP: Desvio Padrao; DRC: Doenca Renal Cronica; DM: Diabetes
Melitus; HAS: Hipertens3ao Arterial Sistolica; IMC: Indice de Massa Corporal; N: amostra; %:

porcentagem.

Avaliacdo: receptores de TxR com doador falecido — horas antes da

cirurgia; os receptores de TxR de doador vivo — dia anterior;

Comparacoes: Qui-quadrado, teste T ou Mann-Whitney

Resultados

Conclusoes

69 pacientes estudados = Amostra com caracteristicas demograficas semelhantes a
populacao brasileira com TxR;

= Prevaléncia da pré-fragilidade ou fragilidade foi elevada;

253 tx renais isolados

com receptores > 18 No inclusio (n=184] = Apenas a DRC associada ao Diabetes Mellitus foi identificado
Dificuldades Logisticas (n=124) como uma variavel associada aos fenotipos de pré-fragilidade ou

Paciente negou participacao (n=40) frag| I |dade .

V4

Impossibilidade na execucao de

algum dos testes (n=20)

il = Resultados sugerem que o diagndstico, avaliagdo da associagdo
com desfechos e medidas para tratamento da Fragilidade pos- TxR
sejam explorados.

33 nao frageis (47,8%)

24 pré-frageis (34,8%) 12 frageis (17,4%)
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